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Kohdunpoisto tarkoittaa naiselle aina paljon muutakin kuin vain kirurgista 
toimenpidettä. Kohdun on kautta aikojen uskottu symboloivan naisellisuutta, 
mystiikkaa ja nuoruuden lähdettä. Lisäksi sen poiston on uskottu ”aiheutta-
van naiseuden ja yhteiskunnallisen hyväksynnän menetyksen”. (Rantanen & 
Hurskainen 2006, 2122.) Ennen leikkausta nainen voikin miettiä, viedäänkö 
häneltä kohdun lisäksi myös jotakin muuta, esimerkiksi itsetunto, seksuaali-
nen halukkuus tai kyky saada orgasmi. Nainen voi myös pohtia, kuinka hän 
muuttuu naisena tai mitä puoliso ajattelee leikkauksesta ja hänestä sen jäl-
keen.  
 
Kohdunpoisto on Suomessa hyvin yleinen naiselle tehtävä kirurginen toi-
menpide. Joka viidenneltä suomalaiselta yli 45-vuotiaalta naiselta on poistettu 
kohtu. (Rantanen 2006, 2122.) Myös seksuaalielämään vaikuttavat ongelmat 
kuten haluttomuus, gynekologiset vuotohäiriöt, kiihottumis- ja orgasmihäiriöt 
ja yhdyntäkipu ovat yleisiä. Tutkimusten mukaan noin 30–50 % naisista kärsii 
jostakin seksuaalihäiriöstä. (Räsänen 2003, 219.) Auttaako kohdunpoisto näi-
hin ongelmiin vai lisääkö se niitä? Muuttuuko naisen seksuaalisuus tai minä-
kuva, kun kohtua ei enää ole?  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kerätä tietoa kohdunpoiston vaikutuk-
sista naisen seksuaalisuuteen ja minäkuvaan. Tutkimusmenetelmänä toimii 




2 OPINNÄYTETYÖN KÄSITTEET JA KOHDUN-
POISTO 
 
2.1 Naiseus, seksuaalisuus ja minäkuva käsitteinä 
 
Naiseus on laaja sosiaalinen, kulttuurinen sekä ruumiillinen käsite. Naiseu-
teen ajatellaan liittyvän läheisesti laajempia käsitteitä, kuten elämän perus-
voima, naisena olemisen kokemus, naisen olemus, äitiys, rakkaus ja hellyys. 
Konkreettisempia käsitteitä naiseuteen liittyen ovat muun muassa kuukauti-
set, hormonit, huulet, pyöreys, kaaret ja tyyli. Naiseus asettuu usein ”’naisen’ 
ja ’naisellisuuden’ väliin, ideaalin representaatioksi”. (Gordon 2001, 12–13.) 
Naiseuden kokemus jaetaan opinnäytetyössä naisen seksuaalisuuden ja minä-
kuvan alle.  
 
Seksuaalisuus on laaja käsite, joka eri tutkimuksissa ja eri yhteyksissä määri-
tellään monella eri tavalla. World Health Organization eli WHO (2006) on eh-
dottanut seksuaalisuuden määritelmäksi seuraavaa: 
 
Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttä kaikissa elämän vaiheissa, ja se 
käsittää sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntau-
tumisen, erotiikan, mielihyvän, sukupuolisuhteet ja lisääntymisen. Seksuaalisia koke-
muksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, usko-
mukset, asenteet, käyttäytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. 
Vaikka seksuaalisuus voi pitää sisällään kaikki nämä ulottuvuudet, ihminen ei aina 
koe tai ilmennä niitä kaikkia. Biologiset, psykologiset sosiaaliset, taloudelliset, poliitti-
set, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijät vaikuttavat vuo-
rovaikutuksessa seksuaalisuuteen.  
 
Tässä määritelmässä korostetaan seksuaalisuuden olevan keskeinen osa ih-
mistä, eikä se rajoitu mihinkään ikäryhmään. Määritelmässä tulee myös ilmi, 
että seksuaalisuus voi vaihdella suuresti eri tekijöistä riippuen. (WHO:n Eu-




Naisen minäkuvalla tarkoitetaan naisen käsitystä itsestään ja ominaisuuksis-
taan huomioiden naiseen itseensä kohdistuvat ajatukset ja tunteet. Minäkuva 
voidaan jakaa kolmeen eri tasoon. Uloimpana on suhteellinen ja pysyvä mi-
näkuva eli minäkuvan perusta. Keskimmäisellä tasolla ovat sosiaalinen, emo-
tionaalinen ja fyysinen minäkuva. Syvimmän tason muodostavat differentioi-
tuneet minäkuvan osa-alueet, kuten käsitys omasta vartalonkuvasta fyysisen 
minäkuvan osana. Minäkuvan syvin taso on haavoittuvin ja otollisin eri elä-
mänkokemusten muutosvaikutuksille. (Räisänen 2007, 3.) 
 
Higginsin (1989, 94) kehittämän teorian mukaan minäkuvan voi jaotella radi-
kaalisti kolmeen eri ulottuvuuteen: tämänhetkiseen minäkuvaan (the actual 
self), ihanneminäkuvaan (the ideal self) sekä normien mukaiseen minäkuvaan 
(the ought self). Ihanneminäkuvalla tarkoitetaan yksilön toiveita, haaveita ja 
tavoitteita oman olemuksensa suhteen. Normien mukainen minäkuva puoles-
taan kuvastaa ominaisuuksia, velvollisuuksia ja rajoituksia, joita yksilö uskoo, 
että hänellä pitäisi muiden ihmisten mielestä olla.  
 
Minäkuvan syntyyn ja kehitykseen vaikuttavat lukuisat erinäiset tekijät. En-
nen kuin lapsi pystyy kehittämään sukupuoli-identiteettiään ja seksuaalisuut-
taan, hänen on luotava perusta identiteetille ja minäkuvalle. Tämä näkyy lap-
sen kykynä kokea itsensä olemassa olevana, emotionaalisena ja ihmisten väli-
senä toimijana. Lapsen tarpeet vaativat huolehtimista sekä välittämisen ja ra-









2.2 Kohdunpoisto, indikaatiot ja metodit 
 
Kohdunpoistolla tarkoitetaan kirurgista toimenpidettä, jonka avulla kohtu 
poistetaan. Kohdunpoisto tunnetaan myös nimellä hysterektomia. Tämä eng-
lannin kielestä tuleva sana (hysterectomy) muodostuu kreikan kielen sanoista 
hystera (kohtu) ja ectomy (minkä tahansa elimen kirurginen poisto). (Wallach & 
Eisenberg 2003, 1.) Kreikan kielen vastine sanalle kohtu, hystera, on etymologi-
sesti yhteydessä sekä hysterektomiaan että hysteriaan, mikä tarkoittaa kohdun 
viittaavan myös naisen psyykeen. Vanha englannin kielen vastine sanalle koh-
tu, the womb, tarkoittaa syvää onkaloa, josta kaikki nisäkkäät syntyvät yksi-
löiksi. (Ashurst 1989, 213–214.) 
 
Kohdunpoistoja tehdään monin eri lääketieteellisin indikaatioin, jotka aiheut-
tavat kipua ja epämääräistä verenvuotoa tai haittaavat normaalia kehon toi-
mintaa. Tällaisia syitä ovat esimerkiksi kohtumyoomat, sisäsynnytintulehdus 
(pelvic inflammatory disease, PID), endometrioosi, adenomyoosi, kohtupro-
lapsi, sukuelinkasvaimet sekä laskeuma- ja inkontinenssivaivat. (Wallach 
2003, 1,7.) Suomessa kohdunpoistojen määrä 1990-luvun alussa oli vielä run-
saat 10 000, kun taas nykypäivänä määrä on alle 6 000. Syinä vähenemiseen 
ovat olleet 1990-luvun alussa alkanut keskustelu leikkausten suuresta määräs-
tä sekä 2000-luvulla yleistynyt runsaan kuukautisvuodon hoidossa käytetty 
hormonikierukka. Nykyään vuotohäiriöitä aiheuttavat polyypit ja myoomat 
voidaan poistaa kohdun tähystyksessä koko kohtua poistamatta. (Brummer, 
Härkki & Heikinheimo 2011.) 
 
Kirurgisista kohdunpoistomenetelmistä yleisimmät ovat vaginaalinen hyste-
rektomia ja abdominaalinen hysterektomia. Abdominaalinen eli vatsanpeit-
teiden päältä tehtävä kohdunpoisto voidaan suorittaa joko laparoskooppisesti 




joko totaali tai subtotaali abdominaaliseen kohdunpoistoon. Totaali abdomi-
naalisessa kohdunpoistossa kohdun lisäksi poistetaan kohdunkaula, kun taas 
subtotaali abdominaalisessa kohdunpoistossa kohdunkaula jätetään paikoil-
leen. Vaginaalisen kohdunpoiston eräs muoto on laparoskooppiavusteinen 
vaginaalinen kohdunpoisto. Joskus kohdunpoiston yhteydessä myös mu-
nasarjat ja munanjohtimet poistetaan. Tätä leikkaustekniikkaa kutsutaan bila-
teraaliseksi salpingo-ooforektomiaksi. (Brummer 2012, 13, 20.)  
 
Suomessa laparotomisen kohdunpoiston ovat syrjäyttäneet vaginaalinen ja 
laparoskooppinen kohdunpoisto. Laparoskopia on yleistynyt myös pahanlaa-
tuisista syistä tehtävissä kohdunpoistoissa. Kansainvälisesti tämä trendi on 
jokseenkin poikkeava, sillä hyvänlaatuisissa syissä suositaan yleensä laparo-
tomista leikkausta. (Brummer ym. 2011.) Suomessa kohtu poistetaan noin 
kaksi kertaa todennäköisemmin kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa vuosi-
na 2000–2001 53 %:lle on tehty totaali tai subtotaali abdominaalinen kohdun-
poisto, 17 %:lle lisäksi toisen munasarjan poisto ja 30 %:lta on poistettu mo-
lemmat munasarjat. (Lisääntymisterveys Suomessa 2004, 65–66.)  
 
Kohdunpoistoa pidetään nykypäivänä suhteellisen turvallisena toimenpitee-
nä, vaikka leikkauksiin liittyykin aina omat riskinsä. Kohdunpoistoon liittyen 
tällaisia ovat muun muassa virtsateiden ja ruoansulatuskanavan vauriot, ve-
risuonivauriot, vuotokomplikaatiot, laskimotukos sekä postoperatiiviset in-
fektiot. Riski komplikaatioille kasvaa kaksinkertaisesti ylipainon, aiemman 
lantion alueelle tehdyn leikkauksen tai aiemman keisarinleikkauksen myötä. 
Riskiä lisäävät myös vatsaontelon kiinnikkeet, poikkeuksellisen suuri kohtu 
sekä suunnittelemattomat lisätoimenpiteet leikkaukset aikana. (Brummer 






3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen ja tutkimustiedon avul-
la selvittää kohdunpoiston vaikutus naiseuteen, jaettuna naisen seksuaalisuu-
teen ja minäkuvaan. Tutkimuksen tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla 
tuottaa tutkittua teoriatietoa hoitohenkilökunnan käyttöön käytännön hoito- 
ja kätilötyötä varten. Sairaanhoitajat ja kätilöt voivat hyödyntää tutkimuksesta 
saamaansa tietoa naisen seksuaalisuudesta ja minäkuvasta kohdunpoistopoti-
laan pre- ja postoperatiivisessa hoidossa ja ohjauksessa. Lisäksi tavoitteena on 
oma ammatillinen kasvu ja kehittyminen kohti kätilötyön asiantuntijuutta. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Kuinka kohdunpoisto vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen? 
2. Kuinka kohdunpoisto vaikuttaa naisen minäkuvaan? 
 
Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Keski-Suomen keskussairaalan Opera-
tiivinen osasto 14, jossa toteutetaan kohdunpoistopotilaiden postoperatiivinen 
hoito ja ohjaus. 
 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Opinnäytetyö on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusmene-
telmää soveltaen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen menetel-




tietoa sekä arvioida tiedon laatua. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdes-
sä on syytä kiinnittää huomiota tutkimusasetelmiin ja -menetelmiin, aineiston 
ja tulosten analyysiin ja tulkintaan, päätuloksiin sekä argumentoinnin uskot-
tavuuteen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 117; Kääriäinen & Lahtinen 
2006, 37.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus muodostuu ”tutkimussuunni-
telmasta, tutkimuskysymysten asettamisesta, alkuperäistutkimusten hausta, 
valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista sekä tulosten esittämisestä” 
(Kääriäinen ym. 2006, 37). 
 
Yksityiskohtainen tutkimussuunnitelma ohjaa systemaattista kirjallisuuskat-
sausta koko prosessin ajan. Tutkimussuunnitelman huolellinen laadinta ja 
siinä pysyminen vähentävät prosessin aikana tutkimusharhan mahdollisuutta 
sekä varmistavat tieteellisen täsmällisyyden. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen tutkimussuunnitelmaan kuuluvat tutkimuskysymysten asettaminen, 
menetelmien valinta, menettelytavat alkuperäistutkimusten valitsemiseksi ja 
tutkimusten sisäänottokriteerit. Tieteellisen tutkimuksen periaatteiden mukai-
sesti, myös systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu joka vaiheessa 
läpinäkyvä ja täsmällinen raportointi. (Kääriäinen ym. 2006, 39.) 
 
Tutkimuskysymykset määritetään sen mukaan, mihin systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella halutaan vastata. Kysymyksiä voi olla yksi tai useampi. 
Olennaista on selkeä määrittely. Jos alkuperäistutkimusten perusteella ei kye-
tä vastaan tutkimuskysymyksiin, voidaan näin ollen osoittaa alkuperäistutki-
musten puute. (Kääriäinen ym. 2006, 39–40.) 
 
Tutkimuskysymysten perusteella tehtävä alkuperäistutkimusten haku teh-
dään systemaattisesti ja kattavasti. Mikäli tutkimuskysymyksiä on useita, jo-
kaiseen kysymykseen tehdään mahdollisimman monipuoliset haut eri ha-




systemaattinen kieli- ja julkaisuharha. Alkuperäistutkimusten julkaisukielen 
rajauksella voidaan jättää tutkimuksen ulkopuolelle merkittäviä tutkimuksia. 
Alkuperäistutkimusten hakua ei tule rajoittaa pelkästään julkaistuihin tutki-
muksiin vaan myös julkaisemattomiin. Useimmiten merkittäviä tuloksia saa-
neet tutkimukset julkaistaan usein helpommin ja nopeammin keskeisissä jul-
kaisuissa ja ovat helpommin saatavilla. (Kääriäinen ym. 2006, 40–41.) 
 
4.2 Tutkimusten hakuprosessi 
 
Tutkimuskysymysten pohjalta haettiin alkuperäistutkimuksia suomen ja eng-
lannin kielillä. Tutkimuksia haettiin erilaisilla hakusanoilla ja -lausekkeilla eri 
hakukoneista. Painettua tutkimustietoa löytyi melko vähän, joten valikoitu-
neet tutkimukset ovat pääosin sähköisistä lähteistä.  
 
Aineistonhaku sijoittui ajalle 12.9.2012, 19.9.2012 sekä 6.-7.11.2012. Asiasa-
noiksi määräytyivät kohdunpoisto, hysterektomia (hysterectomy), seksuaalisuus 
(sexuality), minäkuva (self-image, self concept), kehonkuva (body image), identiteetti 
(identity, gender identity), naiseus (womanhood, femininity) ja itsetunto (self esteem). 
Hakuja tehtiin lukuisilla eri asiasanayhdistelmillä, sekä kokonaisilla sanoilla 
että katkaistuilla sanoilla, vuosien 2003–2012 välillä. Kirjaston Nelli -
tiedonhakuportaalla hyödyntäen kotimaisista artikkelitietokannoista (Aleksi, 
Arto, Medic) löytyi yhteensä 75 artikkelia. Ulkomaisista artikkelitietokannoista 
(Biomed, CINAHL (EBSCO), EBSCO Academic Search Elite, Elsevier ScienceDirect, 
Highwire, OVID, Pubmed) löytyi yhteensä 1209 artikkelia. Google Scholar -
hakukoneella tehtyjen hakujen perusteella löytyi lukematon määrä suomalai-
sia ja englanninkielisiä tutkimuksia ja artikkeleita, joista käsittelyyn valittiin 





4.3 Tutkimuksen sisäänottokriteerit 
 
Alkuperäistutkimuksille tulee systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aset-
taa tarkat sisäänottokriteerit, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin. Tutki-
muksille asetetaan tiettyjä edellytyksiä tai rajoituksia, joiden perusteella ne 
valitaan tutkimukseen mukaan. Alkuperäistutkimusten valinnassa tulisi kiin-
nittää huomioita subjektiiviseen valikoitumisharhaan. Valikoitumisharhan 
vähentämiseksi alkuperäistutkimusten tulisi olla mahdollisimman keskeisiä 
tutkimuskysymysten kannalta. Harhaa vähentää myös se, että tutkimusten 
arvioijia on vähintään kaksi, jotka tekevät valintaa itsenäisesti. (Kääriäinen 
ym. 2006, 41–43.) 
 
Alkuperäistutkimusten valinta tapahtuu asteittain, ensin otsikoiden perusteel-
la. Jos soveltuvuus ei löydy otsikoiden perusteella, edetään tiivistelmän tai 
koko tutkimuksen perusteella. Valitsijat kirjaavat jokaisessa vaiheessa hyväk-
syttyjen ja hylättyjen tutkimusten lukumäärät ja hylkäämisperusteet. Kun it-
senäinen arviointi on tehty, valitsijat tarkastelevat yhdessä hyväksyttyjä ja 
hylättyjä tutkimuksia. (Kääriäinen ym. 2006, 41–43.) 
 
Tutkimussuunnitelmassa laaditaan peruskriteerit alkuperäistutkimusten laa-
dulle. Lopullisten tutkimusten valintavaiheessa laatukriteereitä tarkennetaan 
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Alkuperäistut-
kimusten menetelmien laatuun, sovellettavuuteen ja käyttöön tulee kiinnittää 
huomiota. Analysoitava aineisto muodostuu vasta alkuperäistutkimusten va-
linnan ja laadun arvioinnin jälkeen. Tarkoituksena on vastata mahdollisim-
man kattavasti, objektiivisesti, ymmärrettävästi ja selkeästi tutkimuskysymyk-






− Artikkelin tulee vastata joko toiseen tai kumpaankin tutkimuskysymyk-
seen 
− Artikkelissa on tutkittu naisia, joille on tehty kohdunpoisto 
− Artikkelin tulisi olla julkaistu vuosien 2003–2012 välillä 
− Artikkelin tulee olla joko suomen- tai englanninkielinen 
− Artikkelista tulee olla luettavissa koko teksti (full text) 
− Artikkeleiden tulee olla eri puolilta maailmaa 
Taulukko 1 Tutkimuksen sisäänottokriteerit 
 
Alkuperäistutkimusten sisäänottokriteereiksi (ks. Taulukko 1) muotoutuivat 
aluksi julkaisuvuosi sekä tutkimusten luotettavuus ja kattavuus. Tutkimuk-
seen haluttiin mahdollisimman tuoretta, ajankohtaista ja relevanttia tietoa tut-
kimuskysymyksiä ajatellen. Tutkimuksia haettiin ensin 90-luvulta lähtien, 
minkä jälkeen vuosien 2003–2012 väliltä. Alkuperäistutkimukset rajautuivat 
myös tutkimuskielen mukaan, sillä kirjallisuuskatsaukseen osallistuvilla teki-
jöillä kielitaito rajautuu suomen ja englannin kieleen. Tutkimusten saatavuus 
koko tekstinä (full text) rajasi osaltaan alkuperäistutkimusten saantia. Valta-
osa valituista tutkimuksista on englanninkielisiä. Lisäksi tutkimuksia valittiin 
ympäri maailmaa, jotta tavoitettaisiin mahdollisimman heterogeenisen tutki-
musjoukko (Suomi, Turkki, Yhdysvallat, Saksa, Hollanti, Australia, Kreikka). 
 
Aineistohaun jälkeen tarkasteluun jäi yhteensä 1303 artikkelia ja tutkimusta. 
Koko tekstin saatavuuden, artikkelin kielen sekä otsikoiden perusteella hylät-
tiin 1244 artikkelia, jolloin jäljelle jäi 59 artikkelia. Artikkelien vähyyden vuok-
si mukaan valittiin kaksi artikkelia, vaikka ne on julkaistu ennen vuotta 2003. 




taavat tutkimuskysymyksiin ja näin hylättiin edelleen 46 artikkelia. Lopulli-










1. Dragisic & 
Milad, Yhdys-
vallat 2004 
75 naista Arvioida seksuaalis-




















Oireet lievittyivät 86 %:lla, 
n. 2 % koki naiseuden 
heikkenemistä ilman koh-
tua. Ylipäätään paremmin 











& Koebl, Saksa 
2004 







aaliongelmat olivat suurin 
elämänlaatua rajoittava 
tekijä. Minäkuva, kehon-

















Heti leikkauksen jälkeen 
seksuaalinen aktiivisuus 
väheni n. 30 %:lla naisista, 
mutta sen jälkeen seksuaa-
linen aktiivisuus pysyi 
suunnilleen samalla tasolla 
kuin ennen leikkausta. Sa-
mantyyppinen vaikutus 
kehonkuvaan. 
5. Keskin & Gu-
mus, Turkki 
2011 







Sekä rinnan- että kohdun-
poisto vaikuttavat negatii-
visesti kehonkuvaan, itse-
tuntoon ja sopeutumiseen, 
mielialaan ja parisuhtee-







sessiin kuuluvana asia on 























ja elämänlaatu paranivat 
dramaattisesti kummassa-
kin ryhmässä.  








ja yhteen kietoutuvien teki-
jöiden takia on vaikea sa-




poiston yhteydessä saattaa 
muuttaa merkittävästi nai-
















ton jälkeen. Seksuaalisen 
aktiivisuuden frekvenssi 
nousi ja ongelmien frek-
venssi laski. 
9. Roovers, van 
der Blom, van 
der Vaart & 
Heintz, 
Hollanti 2003 
413 naista Verrata vaginaali-






rani merkittävästi kaikilla 
potilailla, riippumatta leik-
kaustyypistä. Yhden tai 
useamman kiusallisen sek-
suaalisen ongelman esiin-
tyvyys puolen vuoden ku-










kuva ja kehonkuva pysyi-









koki huononemista jollakin 
näistä osa-alueista. Pääosin 
myös libido, seksuaalinen 







69 naista Verrata muutoksia 
seksuaalisessa toi-
mintakyvyssä sub-
totaali ja totaali ab-
dominaalisen koh-
dunpoiston välillä. 
Yhdyntöjen taajuus ja ylei-
nen seksuaalinen tyytyväi-
syys olivat suurempia sub-
totaali abdominaalisen 
kohdunpoiston kuin totaali 
kohdunpoiston jälkeen. 
Riippumatta kohdunpois-
ton tyypistä, potilailla joille 
tehtiin myös munasarjojen 
poisto, kokivat vähiten 
seksuaalista tyytyväisyyttä. 
12. Tutunchu & 
Yildiz, Turkki 
2012  
















sukykyyn. Ilman ohjausta 
naiset kokivat enemmän 
seksuaalisuuteen liittyviä 













Tiedossa on vielä paljon 
puutteita, koska vain muu-
tamia tutkimuksia on tehty 
naisen kokemuksesta liitty-
en kohdunpoistoleikkauk-
seen. Lisäksi seksuaalista 
tyytyväisyyttä on vaikea 
mitata. Laparoskooppinen 
leikkaus tuntuu kuitenkin 
sopivan paremmin kudok-
sille, jolloin naisen seksuaa-
lisuuteen ei vaikuteta. 






4.4 Aineiston analysointi  
 
Opinnäytetyössä kirjallisuuskatsausta varten valittu aineisto analysoitiin in-
duktiivista sisällönanalyysiä soveltaen. Aineistoyksikön valintaa määrittää 
aina sekä tutkimustehtävä että aineiston laatu. Aineistosta kumpuava induk-
tiivinen analyysiprosessi sisältää aineiston pelkistämisen, ryhmittelyn ja abst-
rahoinnin. Aineistoa pelkistettäessä sivun marginaaliin kirjataan kaikki asiat, 
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin, ”mahdollisimman tarkkaan samoilla 
termeillä kuin teksti on aineistossa”. Marginaalista pelkistetyt ilmaisut koo-
taan nk. tarkistuslistoiksi. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5-6.) 
 
Analyysin seuraavassa vaiheessa eli ryhmittelyssä etsitään pelkistetyistä il-
maisuista erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Abstrahoinnissa ilmaisut eritellään 
eri kategorioihin ja kullekin kategorialle annetaan sen sisältöä parhaiten ku-
vaava nimi. Ryhmittelyä jatketaan yhdistelemällä samansisältöiset kategoriat 
yläkategorioiksi. Jos kategorioiden nimeäminen muodostuu haastavaksi, käy-
tetään usein deduktiivista päättelyä eli annetaan kategorialle nimi, ”joka on jo 
aikaisemmin tuttu käsite tai sanapari, esimerkiksi psyykkinen hyvinvointi”. 
(Kyngäs ym. 1999, 6-7.) 
 
Induktiivisen analyysin päätarkoituksena on luoda teoreettinen kokonaisuus 
siten, etteivät aikaisemmat tutkimushavainnot, -tiedot tai -teoriat ohjaa liikaa 
tutkimuksen analyysiä ja sitä kautta johtopäätöksiä. Tutkimustuloksena ra-
portoidaan aina ”analyysissä muodostettu malli, käsitejärjestelmä, käsitekart-
ta tai kategoriat”. Tämän lisäksi tuloksista on tultava esille, kuinka kategori-






Opinnäytetyössä analysointi aloitettiin lukemalla kaikista tutkimuksista abst-
raktit. Sen jälkeen luettiin tutkimukset kokonaisuudessaan. Tutkimuksista 
alleviivattiin tutkimuskysymyksiin vastaavat lauseet ja ilmaisut, jotka toimi-
vat analyysiyksikköinä. Tämän jälkeen kirjoitettiin erilliset nk. tarkistuslistat. 
Analyysiyksiköt pelkistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jotka ryhmiteltiin eri 
kategorioihin yhtäläisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan. Tämän jälkeen ka-
tegorioita ja niiden sisältämiä analyysiyksiköitä vertailtiin tutkimuksen teki-
jöiden välillä ja lopulliset kategoriat muodostettiin. Kategoriat on nimetty 





5.1 Kohdunpoiston vaikutus seksuaalisuuteen 
 
Seksuaalisuuteen liittyvät pelkistetyt ilmaisut on ryhmitelty kuuteen erilliseen 
kategoriaan: seksuaaliseen halukkuuteen, orgasmiin, seksuaalielämän ongel-
miin, seksuaaliseen nautintoon, seksuaaliseen aktiivisuuteen ja parisuhteeseen 





















































































Seksuaalinen halukkuus käsittää tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut halutto-
muus, seksuaalinen epävarmuus ja seksuaalinen halukkuus. Useimmissa tutkimuk-
sissa tulokset viittaavat seksuaalisen halukkuuden paranemiseen tai ennallaan 
säilymiseen (Dragisic & Milad 2004, 1417; Rantanen ym. 2006, 2124; Rhodes, 
Kjelruff, Langenberg & Guzinski 1999, 1938; Vomvolaki, Kalmantis & Antsa-
klis 2006). Seksuaalisesta haluttomuudesta kärsineet naiset ilmoittavat haluk-
kuuden paranemisesta parhaiten 12 kuukauden kuluessa leikkauksesta. Li-
säksi naiset, jotka eivät kärsi haluttomuudesta ennen leikkausta, kokevat 
myös helpommin kohennusta seksuaalisen halukkuuden osa-alueella 12 kuu-
kauden kuluessa leikkauksesta. (Rhodes ym. 1999, 1938.) Toisaalta, kohdun-
poistolla ei osassa tutkimuksista ole huomattu olevan merkittävää vaikutusta 
naisen seksuaaliseen halukkuuteen (Rantanen ym. 2006, 2124; Roussis, Walt-
rous, Kerr, Robertazzi & Cabbad 2004, 428; Dragisic ym. 2004, 1417).  
 
Orgasmi 
Orgasmi käsittää tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut orgasmin laatu, orgasmin 
voimakkuus, orgasmitaajuus ja orgasmivaikeudet. Kohdunpoiston jälkeen orgas-
mitaajuus sekä orgasmin koettu voimakkuus lisääntyvät. Naiset, jotka saavat 
orgasmeja ennen kohdunpoistoa, saavat niitä helpommin myös leikkauksen 
jälkeen. (Rhodes ym. 1999, 1937–1938.) Kuusi kuukautta subtotaali abdomi-
naalisen kohdunpoiston jälkeen orgasmin laatu ja orgasmitaajuus paranevat 
huomattavasti enemmän kuin totaali abdominaalisen kohdunpoiston jälkeen 
(Kuppermann, Summitt, Varner, McNeeley, Goodman-Gruen, Learnman, Ire-
land, Vittinghoff, Lin, Richter, Showstack, Hulley & Washington 2005, 1311; 
Saini, Kuczynski, Gretz & Sills 2002, 4). Myös orgasmivaikeudet vähenevät 





Osassa tutkimuksista kohdunpoistolla ei ole todettu olevan merkittävää vai-
kutusta naisen orgasmiin. Leikkauksen jälkeen naisen orgasmitaajuus pysyy 
samana (Rantanen ym. 2006, 2124; Dragisic ym. 2004, 1417). Myös orgasmin 
laatu ja voimakkuus pysyvät samoina (Dragisic ym. 2004, 1417). 
 
Seksuaalielämän ongelmat 
Seksuaalielämän ongelmat -kategorian pelkistetyt ilmaisut tutkimuksessa ovat 
yhdyntäkipu, emättimen kuivuus, kiihottumisvaikeudet, vaginismi, gynekologiset 
vuodot sekä seksuaaliongelmat. Tutkimukset osoittavat, että seksuaalielämän 
ongelmat vähenevät dramaattisesti kohdunpoiston jälkeen (Ferroni & Deeble 
1996, 47; Hurskainen ym. 2006, 2124; Roovers, van der Blom, van der Vaart & 
Heintz 2003, 776; Vomvolaki ym. 2006, 26). Uusia seksuaalielämän ongelmia 
ilmenee vähemmän totaali abdominaalisen kuin vaginaalisen kohdunpoiston 
jälkeen. Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkittävä (Roovers ym. 2003, 
776.) Suurin muutos parempaan seksuaalielämän ongelmissa tapahtuu yleen-
sä 12 kuukautta leikkauksen jälkeen (Kuppermann ym. 2005, 1314). Lisäksi 
naiset, jotka ovat saaneet PLISSIT -mallin mukaista preoperatiivista seksuaali-
neuvontaa, ratkaisevat seksuaalielämän ongelmia paremmin leikkauksen jäl-
keen (Tutunchu & Yildiz 2012, 2000). 
 
Kohdunpoistoleikkauksen jälkeen emättimen kuivuuden on todettu vähene-
vän (Rantanen ym. 2006, 2124–25). Emättimen kuivuutta vähensi erityisesti 
vaginaalinen kohdunpoistomenetelmä, verraten totaali tai subtotaali abdomi-
naaliseen kohdunpoistoon (Roovers ym. 2003, 776). Emättimen kuivuudesta 
ennen leikkausta kärsineet naiset ilmoittavat kärsivänsä kuivuudesta vähem-
män 12 kuukauden kuluessa leikkauksesta (Rhodes ym. 1999, 1938). Myös 
kiihottumisvaikeuksien ja siitä johtuvan haluttomuuden on todettu vähene-
vän (Rantanen ym. 2006, 2124–25.) Gynekologisten vuotojen vähenemisen tai 




seksuaalielämälle (Hehenkamp, Volkers, Bartholomeus, de Blok, Birnie, Ree-
kers & Ankum 2007, 872). 
 
Kohdunpoiston jälkeen yhdyntäkivusta kärsivien naisten osuus on huomatta-
vasti vähäisempi (Rhodes ym. 1999, 1937). Yhdyntäkivun väheneminen ”vai-
kuttaa välillisesti naisen halukkuuteen ja yhdynnöistä nauttimiseen” (Ranta-
nen ym. 2006, 2125). Tutkimuksissa on huomattu, että totaali abdominaalisen 
kohdunpoiston jälkeen naiset kokevat hieman vähemmän yhdynnän aikaista 
kipua kuin subtotaali abdominaalisen kohdunpoiston jälkeen (Saini ym. 2002). 
Lisäksi naiset, jotka eivät ole kärsineet lantion alueen kivuista tai gynekologi-
sista sairauksista ennen leikkausta, kokevat harvemmin yhdyntäkipua leikka-
uksen jälkeen (Dragisic ym. 2004, 1417; Ferroni ym. 1996, 47). 
 
Kohdunpoiston yhteydessä syöpähoitoja, säde- tai sytostaattihoitoja, saanei-
den naisten seksuaaliongelmat kasvavat enemmän terveisiin naisiin verrattu-
na (Hawighorst-Knapstein, Fusshoeller, Franz, Trautmann, Schmidt, Pilch, 
Schoenefuss, Kelleher, Vaupel, Knapstein & Koebl 2004, 402). Kohdunpoiston 
jälkeen seksuaalielämän ongelmista esille nousi yksittäisenä ainoastaan vagi-
nismi, jonka uskotaan lisääntyvän (Keskin & Gumus 2011, 430). 
 
Seksuaalinen nautinto 
Seksuaalinen nautinto käsittää pelkistetyt ilmaisut tyytyväisyys, seksuaalinen 
hyvinvointi, seksuaalinen epämukavuus, nautinto, mielihyvä, genitaalialueen tunto-
aisti, kuukautisten loppuminen ja raskauden pelko. Sekä subtotaali että totaali 
kohdunpoiston jälkeen naisten yleinen tyytyväisyys seksuaalisuuteen paranee 
ja näin ollen myös seksuaalinen hyvinvointi kohenee (Rantanen ym. 2006, 
2124; Roovers ym. 2003, 776). Toisaalta eräässä tutkimuksessa tulee esille, että 




seksuaalista tyytyväisyyttä enemmän kuin totaali abdominaalinen kohdun-
poisto (Saini ym. 2002). 
 
Kohdunpoisto lisää seksuaalista mielihyvää leikkaustyypistä riippumatta 
(Vomvolaki ym. 2006, 24–25; Roovers ym. 2003, 776). Genitaalialueen tuntoais-
tin on todettu säilyvän hyvänä tai paranevan enemmän vaginaalisen kuin to-
taali tai subtotaali abdominaalisen kohdunpoiston jälkeen (Roovers ym. 2003, 
776). Yhdyntäkivun vähentyessä sekä halukkuuden parantuessa suurin osa 
naisista nauttii yhdynnöistä enemmän (Rantanen ym. 2006, 2125; Hehenkamp 
ym. 2007, 870). 
 
Suurimmalla osalla naisista on positiivinen tai erittäin positiivinen kuva kuu-
kautisista, mutta suurin osa heistä kokee helpotusta kuukautisten loputtua 
(Ferroni ym. 1996, 49). Luonnollisesti kohdunpoiston myötä ei-toivotun ras-
kauden pelko vähenee (Ferroni ym. 1996, 47; Hehenkamp ym. 2007, 872). 
Kuukautisten loppuminen tarkoittaa useimmille naisille enemmän aikaa sek-
suaalielämälle (Hehenkamp ym. 2007, 872). Kuukautisten loppuminen voi 
kuitenkin aiheuttaa osalle naisista vakaviakin emotionaalisia ongelmia; he 
eivät voi enää tulla raskaaksi ja siten saada lapsia. Tutkimuksesta ei selviä, 
kuinka moni nainen ongelmista leikkauksen jälkeen kärsii. (Vomvolaki ym. 
2006, 25.) 
 
Kohdunpoistolla on myös todettu olevan negatiivinen vaikutus seksuaaliseen 
tyytyväisyyteen. Esimerkiksi Turkissa ja muissa islaminuskoisissa maissa sek-
suaalisuus on tabu eikä naisilla ole juurikaan tietoa asiaan liittyen, jolloin 
myös seksuaalinen hyvinvointi kohdunpoiston jälkeen kärsii. (Keskin ym. 
2011, 429–430.) Lisäksi kohdunpoiston yhteydessä esimerkiksi säde- tai syto-
staattihoitoa saaneet naiset kokevat seksuaalisen hyvinvointinsa huonom-





Seksuaalinen aktiivisuus -kategoria koostuu pelkistetyistä ilmaisuista yhdyntä-
taajuus, seksuaalinen kanssakäyminen, seksuaalinen aktiivisuus sekä seksuaalitoi-
minnot. Kohdunpoiston jälkeen seksuaalinen aktiivisuus ja yhdyntätaajuus 
kasvavat merkitsevästi suurella osalla naisista (Vomvolaki ym. 2006, 26; 
Hurskainen ym. 2006, 2124; Rhodes ym. 1999, 1937). Seksuaalinen aktiivisuus 
paranee naisilla, jotka olivat seksuaalisesti aktiivisia ennen leikkausta (Rhodes 
ym. 1999, 1937; Saini ym. 2002). Seksuaalinen aktiivisuus paranee myös heillä, 
jotka eivät ole olleet seksuaalisesti aktiivisia ennen leikkausta (Rhodes ym. 
1999, 1938-1939).  Yhdyntätaajuus kasvaa sekä subtotaali että totaali kohdun-
poiston jälkeen samassa suhteessa (Rantanen ym. 2006, 2124). Toisaalta on 
myös tutkittu, että subtotaali abdominaalinen kohdunpoisto parantaa yhdyn-
tätiheyttä enemmän kuin totaali abdominaalinen kohdunpoisto (Saini ym. 
2002). Kohdunpoistolla on myös positiivinen vaikutus seksuaalisuuden muo-
dostumisessa luonnolliseksi tavaksi ja osaksi elämää (Hehenkamp ym. 2007, 
870). 
 
Osassa tutkimuksista seksuaalisessa aktiivisuudessa ei ole huomattu merkit-
täviä eroja leikkausta edeltävään tilanteeseen. Kohdunpoiston jälkeen seksu-
aalinen aktiivisuus pysyy samana kuin ennen leikkausta (Roovers ym. 2003, 
776; Tutunchu ym. 2012, 2000; Roussis ym. 2004, 1427; Dragisic ym. 2004, 
1417). Myös yhdyntätiheys säilyy vakiona (Roovers ym. 2003, 776). Toisaalta 
kohdunpoiston jälkeen seksuaalinen aktiivisuus voi aluksi vähentyä dramaat-
tisestikin, minkä jälkeen se palautuu kohdunpoistoa edeltävälle tasolleen 
(Hehenkamp ym. 2007, 869). Kohdunpoiston on todettu osaltaan aiheuttavan 
seksuaalisen aktiivisuuden vähenemistä, jolloin naiset myös välttelevät hel-







Parisuhde -kategoria koostuu pelkistetyistä ilmaisuista parisuhdeongelmat ja 
kommunikointi. Vain yhdessä tutkimuksessa kohdunpoiston on katsottu vai-
kuttavan positiivisesti parisuhteeseen ja sitä kautta seksuaalisuuteen. Pitkissä, 
kestävissä parisuhteissa kohdunpoiston uskotaan vähentävän parisuhteen 
ongelmia enemmän kuin tuoreissa parisuhteissa (Hawighorst-Knapstein ym. 
2004, 402.) Kohdunpoisto vaikuttaa kielteisesti kommunikointiin parisuhtees-
sa ja myös parisuhdeongelmat lisääntyvät (Keskin ym. 2011, 430). Kohdun-
poiston yhteydessä saatu säde- ja sytostaattihoito lisäävät parisuhdeongelmia 
sekä heikentävät puolisoiden keskinäistä kommunikointia (Hawighorst-
Knapstein ym. 2004, 402).  
 
5.2 Kohdunpoiston vaikutus minäkuvaan 
 
Minäkuvaan liittyvät pelkistetyt ilmaisut on ryhmitelty neljään erilliseen ka-
tegoriaan: itsetuntoon, kehonkuvaan, elämänmuutokseen ja mielialaan (ks. 










































Taulukko 4 Kategoriointi: kohdunpoiston vaikutus minäkuvaan 
 
Itsetunto 
Itsetunto käsittää tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut itseluottamus ja itsetunto. 
Erään tutkimuksen mukaan itsetunto säilyy kohdunpoiston jälkeen lähestul-
koon samana kuin ennen leikkausta (Ferroni ym. 1996, 50). Kohdunpoisto voi 
myös merkittävästi heikentää naisen itsetuntoa ja itseluottamusta (Keskin ym. 
2011, 430; Hawighorst-Knapstein ym. 2004, 402). 
 
Kehonkuva 
Kehonkuva käsittää tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut viehättävyys, epämuka-
vuus, puoleensavetävyys, naisellisuus ja kehonkuva. Kohdunpoiston jälkeen nais-
ten oma käsitys kehonkuvasta säilyy samana (Rantanen ym. 2006, 2126; Rous-
sis ym. 2004, Hehenkamp ym. 2007, 870). Myös viehättävyyden tunne säilyy 
samanlaisena kuin ennen leikkausta (Roussis ym. 2004, 1428). Vain muutama 
kohdunpoiston kokenut nainen ajattelee kohdun olevan elintärkeä symboli 
koetun naisellisuuden kannalta (Ferroni ym. 1996, 40). Näin ollen suurin osa 
naisista ei koe muutosta naisellisuuden tunteessa ilman kohtua (Ferroni ym. 





Toisaalta on myös tutkittu, että suurin osa naisista kokee kohdunpoistoleik-
kauksen jälkeen huomattavasti vähemmän viehättävyyden tunnetta. Lisäksi 
naiset arvioivat kehonkuvansa huonommaksi kuin ennen leikkausta. (Keskin 
ym. 2011, 430; Hawighorst-Knapstein ym. 2004, 402.) Kehonkuvan rakentues-
sa vahvasti ulkonäön ympärille negatiivista suhtautumista ilmenee huomat-
tavasti enemmän (Rantanen ym. 2006, 2126). 
 
Elämänmuutos 
Elämänmuutos käsittää tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut elimen menetys, so-
peutuminen ja menetys/helpotus. Kohtu edustaa naisen kehossa seksuaalisuutta, 
hedelmällisyyttä ja äitiyttä, minkä vuoksi kohdun menetys vaikuttaa negatii-
visesti naisellisuuden tunteeseen. Kohdun poistaminen vaikuttaa myös nais-
ten tunne-elämään negatiivisesti, jolloin sopeutuminen leikkauksen jälkeiseen 
elämään on huomattavasti vaikeampaa. (Keskin ym. 2011, 430.) Tämän lisäksi 
minäkuvan rakentuessa tiiviisti äitiyden ja lisääntymiskyvyn ympärille nega-




Mieliala kattaa tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut masentuneisuus, alakuloisuus, 
tunne-elämä ja mieliala. Kohdunpoiston ainoa selkeästi positiivinen vaikutus 
minäkuvaan valitsemassamme aineistossa on mielialaoireiden ja masennuk-
sen väheneminen (Rantanen ym. 2006, 2126; Ferroni ym. 1996, 52). On myös 
tutkittu, että masentuneisuus ja mieliala säilyvät lähestulkoon samana koh-
dunpoiston jälkeen. (Roussis ym. 2004, 1427; Ferroni ym. 1996, 50). Kohdun-
poisto voi vaikuttaa mielialaan negatiivisesti ja masentuneisuus lisääntyä 








6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Seksuaalisuus ja minäkuva koostuvat monista eri osa-alueista ja niihin vaikut-
tavat useat eri taustatekijät. Tutkimusasetelma on vaikea saavuttaa luotetta-
vasti ottaen kaikki osa-alueet huomioon.  Naisen subjektiivinen kokemus on 
vahvasti läsnä, jolloin objektiivisuuden saavuttaminen tutkimustuloksissa on 
haastavaa. Useiden kohdunpoistoa koskevien tutkimusten lähtökohta on kiel-
teinen. Tutkimuskysymyksiä käsitellään yleisemmin ongelmalähtöisesti kuin 
naisen omien kokemuksien pohjalta. Lähtökohta muodostaa jo tietyn ennak-
koasetelman suhteessa kohdunpoistoon.  
 
Yhdessäkään tutkimuksessa ei ole selkeästi määritelty, mitä seksuaalisuuden 
tai minäkuvan termeillä tarkoitetaan. Esimerkiksi seksuaalisen halukkuuden 
voi määritellä sukupuolivietiksi tai -haluksi, joka käsittää sekä seksuaaliset 
ajatukset ja mielikuvat että tarpeen ”kokea seksuaalista jännitystä ja sen lau-
keamista joko yksin tai kumppanin kanssa”. Orgasmin puolestaan voi määri-
tellä seksuaalisesta kiihottumisesta ja laukeamisesta aiheutuvaksi fyysiseksi ja 
psyykkiseksi hyvänolontunteeksi (Räsänen 2003). Määritelmät ovat hyvin laa-
joja ja tutkimuksissa on saatettu ottaa huomioon esimerkiksi vain naisen ha-
lukkuus seksiin tai orgasmin saavuttamiskyky. 
 
Kohdunpoiston jälkeiseen seksuaalisuuteen olennaisesti vaikuttavat seksuaa-
lielämän ongelmat, joista yleisimpiä ovat ”haluttomuus, seksuaalisen aktiivi-
suuden väheneminen, kivulias yhdyntä, vähentynyt seksuaalinen reagoivuus, 
vaikeudet orgasmin saavuttamisessa sekä vähentynyt sukupuolielinten tunto-
aisti” (Vomvolaki ym. 2006, 26). Aiemmat ongelmat seksuaalielämässä heijas-




huomioon tutkimusta tehdessä. Seksuaaliongelmat eivät välttämättä poistu 
välittömästi leikkauksen jälkeen, jolloin pysyvät tulokset lyhytkestoisissa tut-
kimuksissa voivat jäädä saavuttamatta.  
 
Gynekologisten syöpien liitännäishoidot, säde- ja sytostaattihoidot, vaikutta-
vat tutkimusten mukaan vahvasti naisen seksuaalisuuteen ja minäkuvaan. 
Sairautena syöpä lamaannuttaa naisen seksuaalisuutta ja muuttaa naisen mi-
näkuvaa sekä henkisellä että ruumiillisella tasolla (Rosenberg 2003, 12). Tämä 
vaikeuttaa kohdunpoiston jälkeisen elämän luotettavaa tutkimista. Naiset, 
joille on tehty kohdunpoisto hyvänlaatuisista syistä, kokevat seksuaalisuuten-
sa, itsetuntonsa, kehonkuvansa ja naisellisuutensa lähestulkoon samanlaiseksi 
kuin ennen leikkausta. Kohdunpoiston indikaatio vaikuttaa merkittävästi 
leikkauksen jälkeiseen elämään. 
 
Parisuhdetta on tutkittu tutkimuksissa hyvin vähän. Siviilisääty, parisuhteen 
historia sekä erilaiset elämäntilanteet tulisi ottaa huomioon kohdunpoistopoti-
laan leikkauksenjälkeistä elämää tutkittaessa. Hyväksi ja turvalliseksi koettu 
parisuhde sekä riittävä keskinäinen kommunikointi rakentavat vahvan pohjan 
parisuhteelle ja seksuaalisuudelle. Parisuhteeseen vaikuttavat monet eri teki-
jät, jotka heijastuvat myös kokemukseen seksuaalisuudesta. (Vomvolaki ym. 
2006, 25.) Parisuhdetta tarkasteltaessa tulisi ottaa huomioon molempien osa-
puolten näkemys ja kokemus parisuhteesta. Valituista tutkimuksista puuttuu-
kin puolisoiden näkökulma ja kokemukset kohdunpoiston vaikutuksista sek-
suaalisuuteen, mikä voisi tuoda analysointiin uutta, laajempaa ulottuvuutta. 
 
Kulttuurisilla ja uskonnollisilla taustatekijöillä on vaikutusta koettuun seksu-
aaliseen hyvinvointiin. Merkittävää on, kuinka naiset suhtautuvat seksuaali-
suuteensa tai kuinka heidän sallitaan siihen suhtautuvan.  Yhteiskunnan vai-




sa. Länsimaissa seksuaalikasvatus on sallittua ja naiset voivatkin kasvaa ja 
kehittyä vapaasti naisina. Yhteiskunnallinen asetelma, jossa mies hallitsee ja 
määrää myös naisena olemisesta, naisen määräysvalta ja itsetuntemus omasta 
kehostaan ovat rajallisia. Tämä vaikuttaa merkitsevästi, kuinka hän suhtautuu 
ylipäätään seksuaalisuuteensa. Kohtuun on tähän päivään saakka liitetty us-
komuksia naiseudesta, mystiikasta ja ikuisesta nuoruudesta (Rantanen ym. 
2006, 2126), mikä vahvistaa kulttuurien ja uskontojen välisten erojen moni-
muotoisuutta.  
 
Aineisto opinnäytetyössä on pääasiassa kansainvälinen, jolloin Suomeen ver-
rattaessa on syytä ottaa huomioon leikkaustekniset erot. Suomessa suositaan 
laparoskooppista tai vaginaalista kohdunpoistoa, kun taas muualla maailmas-
sa laparotominen leikkaustekniikka on edelleen yleisin. Lääkäreiden tulisikin 
olla tietoisia leikkaustekniikan valinnan vaikutuksista naisen seksuaalisuu-
teen ja minäkuvaan, jotta holistisesti paras lopputulos naisen kannalta olisi 
mahdollista saavuttaa. 
 
Tutkimustuloksilla on olennainen merkitys myös hoitotyön näkökulmasta. 
Kohdunpoistopotilaan PLISSIT -mallin mukaiseen ohjaukseen tulisi kiinnittää 
erityistä huomiota. Tutunchun ja Yildizin (2012) tutkimuksen mukaan PLIS-
SIT -mallin mukaisella ohjauksella on positiivinen vaikutus naisen seksuaali-
toimintoihin ja seksuaalielämän ongelmien ratkaisemiseen. Naiselle tulee an-
taa lupa puhua seksuaalisuudesta ennen leikkausta ja sen jälkeen. Hoitotyön-
tekijöillä tulisi olla valmius ja rohkeus kuunnella naista sekä keskustella hei-
dän kanssaan, vaikka aihealue alkuun tuntuisikin vaikealta. Jo ennen leikka-
usta tulisi kiinnittää huomiota riittävään tiedon saantiin, sekä fyysisistä että 
psyykkisistä vaikutuksista. Mikäli nainen elää parisuhteessa, tulisi näissä kes-




detta mahdollisesti kuormittavat tekijät. Nainen tarvitsee koko prosessin ajan 
tukea, informaatiota ja rohkaisua. 
 
Tutkimusaineiston tarkastelun perusteella kohdunpoistolla näyttäisi olevan 
pääasiassa positiivinen vaikutus naisen seksuaalisuuteen ja neutraali vaikutus 
naisen minäkuvaan. On kuitenkin huomattava, että seksuaalisuuden parantu-
essa naisen kokonaisvaltainen hyvinvointi paranee. Tällöin myös itsetunto, 
kehonkuva ja mieliala joko pysyvät samana tai kohenevat. Tutkimustulokset 
ovat näin ollen osin ristiriitaisia johtopäätösten kanssa. 
 
6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyyden kannalta olennaisimpia asioita ovat huolellinen ja 
rehellinen tutkimustyö (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen 
käsitteleminen Suomessa 2012, 6). Tutkijan eettiset valinnat alkavat jo tutki-
musaihetta valittaessa. Aiheen ajankohtaisuus, trendikkyys, toteutettavuus 
vaikuttavat vahvasti tutkimuksen etikkaan. (Hirsjärvi ym. 2007, 26.)  
 
Aihe tälle opinnäytetyölle valikoitui tutkimuksen tekijöiden mielenkiinnon 
perusteella. Aluksi tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opaslehtinen 
kohdunpoistopotilaille, mutta lääkefirma olikin tarjonnut valmista opaslehtis-
tä tutkimuksen toimeksiantajan, operatiivisen osaston (14) käyttöön. Tutki-
musmenetelmäksi valikoitui kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymykset mää-
räytyivät tutkimuksen tekijöiden mielenkiinnon mukaan. Seksuaalisuus ja 
minäkuva ovat lisäksi hoitotyössä vähemmän puhuttuja ja joskus vaiettujakin 
aiheita. Tämän vuoksi tavoitteena oli koota mahdollisimman hyödyllistä tie-
toa hoitotyöntekijöiden käyttöön sekä toivottavasti rohkaista puhumaan näis-




Epärehellisyyttä tulee välttää kaikissa tutkimuksen eri osa-alueissa. Kirjalli-
suuskatsausta tehtäessä alkuperäistutkimuksen kunnioittaminen on merkittä-
vässä roolissa. (Hirsjärvi ym. 2007, 27–28; Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 
loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6). Tämä näkyy opinnäyte-
työssä asianmukaisilla lähdemerkinnöillä ja lainauksilla. Tutkimustuloksia 
tulee kohdella rehellisesti, niitä kaunistelematta tai yleistämättä ilman kriittis-
tä tarkastelua. (Hirsjärvi ym. 2007, 28.) 
 
Tutkimuksen eettisyyttä lisää tutkimusprosessin huolellinen raportointi. Käy-
tettävistä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmistä tulee raportoida 
huolellisesti. Myös tutkimusmenetelmien puutteet on tuotava julki. (Hirsjärvi 
ym. 2007, 28; Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittelemi-
nen Suomessa 2012, 6) Eettisyyteen liittyvät myös toteutustutkimuslupien 
voimassaolo sekä oikeuksien, vastuun ja velvollisuuksien sopiminen (Hyvä 
tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 
6). 
 
Opinnäytetyön teoriaosuus rakentui selkeäksi ja tiiviiksi kokonaisuudeksi. 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin kirjallisuuskatsaus systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen metodia soveltaen. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdol-
lista kerätä ja jäsentää jo olemassa olevaa tietoa selkeäksi kokonaisuudeksi. 
 
Hakusanoja etsittiin Vesa -verkkosanakirjan avulla. Hakusanoja käytettiin 
laajasti ja runsaasti sekä englannin että suomen kielillä. Tietokantoina suosit-
tiin luotettavia Nelli -tiedonhakuportaalin ulkomaisia ja kotimaisia artikkeli-
tietokantoja sekä Google Scholaria. Sisäänottokriteerit määriteltiin tarkasti, 
mutta toisaalta hyviä tutkimuksia jouduttiin karsimaan esimerkiksi koko teks-





Kohdunpoiston vaikutuksia seksuaalisuuteen käsitteleviä artikkeleita löytyi 
runsaasti. Minäkuvaa käsitteleviä artikkeleita puolestaan löytyi melko niukas-
ti. Seksuaalisuutta koskevia artikkeleita valikoituikin lopulliseen kirjallisuus-
katsaukseen enemmän. Valikoitumisharhan vähentämiseksi alkuperäistutki-
musten valintaa tehtiin ensin erikseen, minkä jälkeen tutkimuksen tekijät tar-
kastelivat yhdessä hyväksyttyjä ja hylättyjä tutkimuksia. Yhteensä alkuperäis-
tutkimuksia valittiin 13. Valittujen tutkimusten luotettavuutta lisää niiden 
tuoreus.  
 
Sisällön analyysin luotettavuutta lisää se, että tekijät ovat analysoineet aineis-
ton ensin erikseen ja sen jälkeen yhdessä keskustellen. Analysointi on kaut-
taaltaan systemaattista ja yksityiskohtaista induktiivisen sisällönanalyysin 
menetelmää soveltaen.  Pelkistetyt ilmaisut on koottu erillisiksi kategorioiksi 
tutkimuskysymysten mukaisesti. Analyysin rakenne on tiivis ja selkeä sekä 
kappalejaollisesti johdonmukainen.  
 
Analyysivaiheessa on pyritty välttämään omien mielipiteiden esille tuomista. 
Tutkimuksen lopputulokset ovat sovellettavissa käytännön hoitotyöhön. Sek-
suaalisuuden osalta lopputulos on melko laaja. Minäkuvan osalta lopputulos 
jää hieman suppeaksi. Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että tutkija pystyy 
osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston välillä (Kyngäs ym. 1999, 10). Tut-
kimustulokset ovat ristiriitaisia ja ne poikkeavat lopullisista johtopäätöksistä, 
mikä luo haastetta yhteyden luomiseen aineiston kanssa. 
 
Tutkimustulosten esittämisessä, tallentamisessa ja arvioinnissa on oltu huolel-
lisia, rehellisiä ja järjestelmällisiä. Systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen ja 
induktiivisen sisällönanalyysin metodeihin on perehdytty hyvin ja niitä on 
noudatettu kurinalaisesti. Näitä metodeja on käytetty soveltaen, koska kysees-




Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on suoritettu Jyväs-
kylän ammattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjeiden mukaisesti. Tutkimus-
lupaa kirjallisuuskatsaukselle ei ole tarvittu, mutta yhteistyösopimus on kir-
joitettu Operatiivisen osaston 14 kanssa. Valmis opinnäytetyö lähetetään toi-
meksiantajalle. Läpi koko prosessin on oltu tietoisia omista oikeuksista, vas-
tuista ja velvollisuuksista (esim. opinnäytetyön ohjaus, aikataulut ja palautus).  
 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Kirjallisuuskatsauksen johtopäätökset on tiivistetty alla olevaan taulukkoon 
(ks. Taulukko 5). 
 
 
– Kohdunpoisto yleensä parantaa seksuaalista halukkuutta, orgasmi-
taajuutta ja orgasmin voimakkuutta. 
 
– Kohdunpoisto yleensä vähentää seksuaalielämän ongelmia sekä lisää 
seksuaalista aktiivisuutta ja nautintoa. 
 
– Kohdunpoiston ei ole todettu vaikuttavan naisen itsetuntoon, ke-
honkuvaan tai mielialaan. 
 
Taulukko 5 Johtopäätökset 
 






− Ohjauksen tueksi lomake hoitotyöntekijöille koskien seksuaalisuutta 
ja minäkuvaa ennen leikkausta ja leikkauksen jälkeen 
 
− Opaslehtinen kohdunpoistopotilaan seksuaalisuudesta ja minäku-
vasta 
 
− Opaslehtinen kohdunpoistopotilaan puolisolle 
 
− Kirjallisuuskatsauksen tekeminen kohdunpoiston vaikutuksesta yk-
sittäiseen seksuaalisuuteen tai minäkuvaan vaikuttavaan tekijään, 
esimerkiksi: 
 
o Kohdunpoisto ja parisuhde 
o Kohdunpoisto ja kehonkuva 
 
− Tutkittavien ilmiöiden rajaaminen esimerkiksi vain Pohjoismaita tai 
Islaminuskoisia maita koskevaksi 
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